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  بالغوں کے ليے صحت کی نی کوريج کيا ہے؟ 

Medicaid .اس کا مطلب ہے کہ اگر آپ نے ماضی ميں   کے قوانين بدل گئے ہيں
Medicaid   کے ليے درخواست دی تهی اور آپ کو مسترد کر ديا گيا تها، تو اب آپ اہل ہو
کے ذريعے ہيلته انشورنس   Medicaidسے، بہت زياده لوگ   2018نومبر  1 سکتے ہيں.

سے شروع   2019جنوری 1فوائد  تے ہيں.کے ليے اہل ہونے کے ليے درخواست دے سک 
   ہوں گے.

خورده فروشی، کنسٹرکشن، چائلڈ کيئر، لينڈ سکيپنگ، فوڈ سروس، اور بہت سی دوسری  
ملازمتوں ميں کام کرنے والے لوگ جو ہيلته انشورنس فراہم نہيں کرتے ہيں، اب اہل ہو  

  سکتے ہيں.

انوں کے ليے بہترين فوائد فراہم  بالغوں کے ليے صحت کی نئی کوريج کم آمدنی والے خاند
  کرتی ہے جو بصورت ديگر صحت کی ديکه بهال تک رسائی حاصل نہيں کر سکتے. 

  

  يہ کيا احاطہ کرتا ہے؟ 

  نيا ہيلته انشورنس بالغوں کو اس کے ليے کور کرتا ہے:

 ڈاکٹر، ہسپتال اور ہنگامی خدمات  

  نسخے کی ادويات  

  ليبارٹری اور ايکسرے کی خدمات  

  اور نوزائيده کی ديکه بهالزچگی  

  طويل مدتی ديکه بهال اور معاون خدمات  

  گهريلو صحت کی خدمات  

   طرز عمل سے متعلق صحت کی خدمات بشمول لت اور بازيابی کے علاج کی
  خدمات

  بحالی کی خدمات بشمول جسمانی، پيشہ ورانہ، اور تقريری علاج  

  جب کوئی متبادل دستياب نہ ہو توMedicaid وئی خدمات تک نقل و  سے ڈهکی ہ
  حمل

  خاندانی منصوبہ بندی کی خدمات  

  طبی سامان اور الات  

  روک تهام اور فلاح و بہبود کی خدمات اور دائمی بيماری کے انتظام کی خدمات  

  !اور مزيد  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  کس کو کور کيا جاتا ہے؟ 

  بالغ افراد صحت کی نئی کوريج کے اہل ہو سکتے ہيں اگر وه: 

  ورجينيا ميں رہتے ہيں  

 19 – 64 کی درميان والی عمر والے ہيں  

 Medicare  حاصل کرنے يا اس کے اہل نہيں ہيں  

   آمدنی کی ضروريات کو پورا کريں، جو خاندان کے سائز کے لحاظ سے مختلف
  ہوتی ہيں 

 
  بالغ کوريج کی آمدنی کی حد (مجموعی*) 

 

  ميں کيسے اپلائی کروں؟ 

 5-833کور ورجينيا کال سينٹر کوCALLVA ہيں.ترجمان دستياب  پر کال کريں۔   
ہمارے نمائندے آپ کو کسی ايسے شخص سے جوڑيں گے جو آپ کی پسنديده  

  زبان بولتا ہے.

   :کريں مکمل  درخواست  لائن  آن  پر  ہيلپ  کامن 
www.commonhelp.virginia.gov  

   :کريں مکمل  درخواست  لائن  آن  ايک  پر  پليس  مارکيٹ  انشورنس  ہيلته 
www.healthcare.gov  

 کاغذ کو  خدمات  سماجی  محکمہ  مقامی  چهوڑ درخواستی  اپنے  يہاں  خود  يا  بهيجيں 
  يں کے جا

ان دستاويزات کی فہرست کے ليے جن کی آپ کو درخواست ديتے وقت ضرورت ہوگی،  
  اور اپلائی پيج پر کلک کريں.  www.coverva.orgملاحظہ کريں۔ 

  سالانہ   ماہوار   کنبہ کا سايز 

1  $1,677  $20,121  

2  $2,268  $27,214  

3  $2,859  $34,307  

4  $3,450  $41,400  

5  $4,042  $48,494  

6  $4.633  $55,587  

   سے موثر۔  2023جنوری  20*
  آمدنی کی حديں سالانہ ايڈجسٹ کی جاتی ہيں 

سے شروع ہو رہی ہے، ورجينيا ميں رہنے والے زياده تر بالغ افراد معياری، کم لاگت اور بغير لاگت   2019جنوری  1
  ! کے ہيلته انشورنس تک رسائی حاصل کر سکتے ہيں

 

  بالغوں کے ليے صحت کی نیٔ کوريج
 


